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Резюме. 
Целью исследования было выявить осложнения, возникающие после проведения внутрикоронкового отбелива-
ния депульпированных зубов. 
Материал и методы. Для изучения возможных осложнений, которые возникают во время и после внутрикорон-
кового отбеливания, проводили отбеливание 194 измененных в цвете депульпированных зубов у 190 пациентов. 
Результаты. Анализ полученных данных свидетельствует о том, что при использовании в качестве устьевых 
пломб материалов из цинк-фосфатного и стеклоиономерного цемента химического отверждения, а в качестве 
временной пломбы материала на основе эвгенола и окиси цинка после проведения отбеливания выявлены такие 
осложнения, как резорбция корня зуба в 6,19% случаев, фрактуры коронковой части зуба в 1,03%, воспаление 
тканей периодонта в 4,12%, выпадение временной пломбы при внутирикоронковом отбеливании в 5,15%, про-
никновение отбеливающего средства в ротовую полость в 7,22% случаев соответственно. При использовании в 
качестве устьевой пломбы стеклоиономерного цемента двойного отверждения либо самоадгезивного самопро-
травливающего композитного цемента двойного отверждения и временной пломбы из стеклоиономерного цемен-
та химического отверждения осложнений отмечено не было. 
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о том, что для предотвращения развития осложнений важен 
правильный выбор материалов для устьевой и временной пломб. Эффективность клинического внедрения ре-
комендаций по использованию материалов для изготовления устьевых и временной пломб составила снижение 
рисков возникновения осложнений после внутрикоронкового отбеливания на 23,71%.
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Abstract.
Objectives. To identify complications that develop after intracrown whitening of devitalized teeth. 
Material and methods. To study possible complications that arise during and after intracoronal whitening, 194 pulpless 
teeth that had changed their colour were whitened in 190 patients. 
Results. The analysis of the data obtained indicates that when using cement-based materials from zinc-phosphate and 
glass ionomer cement as wellhead fillings, and the material based on eugenol and zinc oxide as a temporary filling, after 
whitening some complications were revealed such as tooth root resorption – in 6.19% of cases, crown fractures – in 
1.03%, periodontal tissue inflammation – in 4.12%, falling out of temporary fillings during intracrown whitening – in 
5.15%, whitening agent penetration into the oral cavity – in 7.22% of cases, respectively. On using double-hardened 
glass ionomer cement or self-adhesive self-etching double-cured composite cement as a wellhead seal and a temporary 
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chemically hardened glass ionomer cement filling, no complications were observed. The received data indicate that 
for prevention of complications development, the correct choice of materials for wellhead and temporary fillings is of 
importance. 
Conclusions. The effectiveness of clinical implementation of recommendations for using the materials to manufacture 
wellhead and temporary fillings consisted in the reduction of the risk of complications development after intracrown 
whitening by 23.71%.
Key words: whitening, insulating properties, devitalized tooth, complications.
Изменение оттенков цвета ранее эндодон-
тически леченных зубов является достаточно рас-
пространенным и многофакторным по причине 
возникновения процессом, который вынуждает 
пациента обратиться к стоматологу за эстетиче-
ским лечением, особенно если измененный в цве-
те зуб находится в «зоне улыбки» [1-2]. Цвет зу-
бов – это одно из важнейших оптических свойств 
зуба, которое является наиболее востребованным 
эстетическим критерием. Естественный цвет зу-
бов, их прозрачность и блеск для современного 
человека являются необходимыми компонентами 
не только стоматологического здоровья, но и пси-
хологического, социального комфорта [3]. Одним 
из современных способов восстановления цвета 
измененных в цвете депульпированных зубов 
является внутрикоронковое отбеливание [4-6]. 
Однако большинство врачей-стоматологов отка-
зываются от данного метода и изготавливают ви-
ниры или металлокерамические коронки, считая 
отбеливание опасным из-за риска возникновения 
осложнений [7-10].
Профессиональное отбеливание депуль-
пированных зубов рассматривается как один из 
методов лечения при стойких дисколоритах. При 
оценке вида дисколорита и его тяжести следу-
ет иметь представление о цвете зубов в норме и 
при воздействии ряда экзогенных и эндогенных 
факторов, так как выяснение характера окраски 
зуба и причины ее возникновения имеет важное 
значение для выбора методики последующего ле-
чения.
Цель исследования – выявить осложнения, 
возникающие после проведения внутрикоронко-
вого отбеливания депульпированных зубов.
Материал и методы 
Для изучения и выявления осложнений, 
возникающих во время и после проведения вну-
трикоронкового отбеливания депульпированных 
зубов, проводили внутрикоронковое отбеливание 
194 измененных в цвете депульпированных зубов 
у 190 пациентов, которые обратились в клинику 
ВГМУ и на кафедру терапевтической стоматоло-
гии с курсом ФПК и ПК УО «ВГМУ» г. Витебска 
в период 2014-2019 гг. с жалобами на наруше-
ние цвета зубов после депульпирования. Сред-
ний возраст пациентов составил 34,6±8,2 года. 
В качестве статистического метода для расчета 
доверительных интервалов использовали метод 
Агрести-Коул. Корреляцию по полу и возрасту не 
проводили. Статистический анализ выполняли с 
помощью программы STATISTIСA 10.0 [11].
В период с 2014 по 2016 гг. осуществляли 
внутрикоронковое отбеливание 97 депульпиро-
ванных зубов у 95 пациентов, которые предъяв-
ляли жалобы на изменение в цвете зубов в «зоне 
улыбки». В качестве материалов, применяемых 
для изготовления устьевой прокладки, исполь-
зовали стеклоиономерный цемент химического 
отверждения «Ketac Fill Plus» (3М ESPE, США) и 
цинк-фосфатный цемент химического отвержде-
ния «Уницем» (ВладМиВа, РФ). Для временной 
коронковой пломбы, удерживающей отбелива-
ющее вещество в полости зуба, для предотвра-
щения проникновения отбеливающего агента в 
полость рта, использовали материал на основе 
эвгенола и окиси цинка «Дентин-паста» (Влад-
МиВа, РФ).
В период с 2017 по 2019 гг. проводили вну-
трикоронковое отбеливание измененных в цвете 
97 зубов в «зоне улыбки» 95 пациентам. Для из-
готовления устьевых пломб использовали само-
адгезивный самопротравливающий композитный 
цемент двойного отверждения «RelayX U200» 
(3М ESPE, США) и стеклоиономерный цемент 
двойного отверждения «Fudji ll LC» (GC, Япо-
ния). В качестве временной коронковой пломбы, 
удерживающей отбеливающее вещество в по-
лости зуба, для предотвращения проникновения 
отбеливающего агента в полость рта, применяли 
стеклоиономерный цемент химического отвер-
ждения «Цемион» (ВладМиВа, РФ).
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Результаты 
Изучение развития осложнений после про-
ведения внутрикоронкового отбеливания в период 
с 2014 по 2016 гг. показали, что из 97 зубов у 95 
пациентов, которым проводили внутрикоронковое 
отбеливание в 7 случаях – 7,22% было отмечено 
проникновение отбеливающего средства через 
временную пломбу на основе эвгенола в ротовую 
полость. При этом пациенты отмечали возник-
новение чувства жжения и незначительный ожог 
маргинальной десны в области отбеливаемого 
зуба. Выпадение временной пломбы на основе 
эвгенола зарегистрировано при отбеливании у 5 
зубов – 5,15%. У 4 пациентов (4 зуба (4,12%)) воз-
никли осложнения в виде локального воспаления 
в тканях периодонта, проявившиеся жжением и 
отеком в области десневого края, болями при на-
кусывании на отбеливаемый зуб, что свидетель-
ствует о проникновении отбеливающего материа-
ла в ткани периодонта через устьевую пломбу. У 2 
пациентов были обнаружены признаки резорбции 
корня в области шейки 2 зубов (2,06%), что опре-
деляли по рентгенограмме. Фрактуры коронковой 
части зуба по эмалево-цементному соединению 
зарегистрированы у 1 зуба (1,03%).
В период 2017-2019 гг. с использованием 
в качестве устьевой пломбы стеклоиономерного 
цемента двойного отверждения либо самоадге-
зивного самопротравливающего композитно-
го цемента двойного отверждения и временной 
пломбы из стеклоиономерного цемента химиче-
ского отверждения у 95 пациентов (97 зубов), ко-
торым проводилось отбеливание депульпирован-
ных зубов лишь в 1,03% (1 зуб) случае возникла 
фрактура коронковой части зубов по эмалево-це-
ментному соединению после полученной трав-
мы, что не может расцениваться как осложнение 
после внутрикоронкового отбеливания.
После трехлетней оценки эффективности 
проведенного отбеливания депульпированных 
зубов на контрольной рентгенограмме выявлено, 
что еще у 4 (4,12%) зубов обнаружена резорбция 
корня в области шейки зуба. Отбеливание этих 
зубов проводилось в период 2014-2016 гг., когда 
в качестве устьевых пломб использовались цинк-
фосфатный и стеклоиономерный цементы хими-
ческого отверждения.
Обсуждение
Таким образом, данные клинических ис-
следований выявили высокую эффективность 
использования композитного самопротравлива-
ющего цемента и стеклоиономерного цемента 
двойного отверждения для изоляции устья корне-
вого канала при внутрикоронковом отбеливании. 
Цементы химического отверждения показали 
низкие изолирующие свойства и, как следствие, 
возникновение осложнений у пациентов после 
внутрикоронкового отбеливания. Хорошая устье-
вая герметичность корневого канала депульпиро-
ванного зуба защищает от повторного инфици-
рования дентина микроорганизмами и сводит к 
минимуму риск проникновения отбеливающего 
вещества в корень, возникновению осложнений, 
связанных с резорбцией дентина, фрактурой ко-
ронки зуба, деструктивным влиянием отбелива-
ющего агента на ткани периодонта и позволяет 
снизить риски таких осложнений, как резорб-
ция корня в области шейки зуба на 6,19% (ДИ95 
[2,87; 12,84]), фрактуры коронковой части зуба 
на 1,03% (ДИ95 [0,18; 5,61]), воспаление тканей 
периодонта на 4,12% (ДИ95 [1,62; 10,13]).
Материал на основе эвгенола и окиси цин-
ка для изготовления коронковой пломбы при про-
ведении внутрикоронкового отбеливания имеет 
низкие изолирующие свойства и устойчивость 
при механическом воздействии. В процессе ис-
пользования эвгенолсодержащего материала в 
качестве временной коронковой пломбы обна-
ружено проникновение отбеливающего средства 
высокой концентрации на слизистую оболочку 
полости рта и выпадение пломб. Использование в 
качестве временной пломбы стеклоиономерного 
цемента позволяет снизить риск проникновения 
отбеливающего средства в ротовую полость и 
возникновение осложнений в виде ожога слизи-
стой оболочки полости рта и тканей периодонта 
на 7,22% (ДИ95 [3,54; 14,15]) и выпадение вре-
менной пломбы при внутирикоронковом отбели-
вании на 5,15% (ДИ95 [2,22; 11,50]).
Также нами проведен расчет экономиче-
ской эффективности предложенных нами ре-
комендаций по использованию материалов для 
изготовления устьевой и временной пломб при 
внутрикоронковом отбеливании депульпирован-
ных зубов согласно инструкции по применению 
Министерства Здравоохранения Республики Бе-
ларусь «Методики расчетов эффективности ме-
дицинских технологий в здравоохранении» [12].
Удельную экономию, получаемую в резуль-
тате сокращения количества осложнений после 
внутрикоронкового отбеливания при использова-
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 – стоимость отбеливания одного зуба в 




 – количество отбеливаемых зубов, нуж-
дающихся в перелечивании после развития ос-
ложнений по данным ретроспективного анализа;
П
2
 – количество отбеливаемых зубов, нуж-
дающихся в перелечивании после развития ос-
ложнений по данным клинической оценки ре-
зультатов внедрения.
При расчете показателя экономической 
эффективности (ЭФ) использовали прейскурант 
на платные медицинские услуги, утвержденный 
главным врачом клиники ВГМУ от 01.06.2019 г., 
составленный на основании Постановления Ми-
нистерства Здравоохранения Республики Бела-
русь от 30 сентября 2011 года №103 «Об установ-
лении норм времени и норм расхода материала на 
платные медицинские услуги по стоматологии, 
оказываемые юридическими лицами независимо 
от их формы собственности и подчиненности и 
индивидуальными предпринимателями, и при-
знании утратившим силу постановления Мини-
стерства Здравоохранения Республики Беларусь 
от 28 ноября 2007 года №125».
За базовый вариант лечения дисколорита 
депульпированного зуба при расчете экономиче-
ской эффективности (ЭФ) принимали внутрико-
ронковое отбеливание эндодонтически леченного 
зуба. Текущие затраты по традиционному вариан-
ту составили 78,45 белорусского рубля. Текущие 
затраты по предлагаемому варианту (использова-
ние в качестве устьевой пломбы стеклоиономер-
ного цемента двойного отверждения, а в качестве 
временной пломбы стеклоиономерного цемента 
химического отверждения) составили 87,92 бел. 
руб. При расчете экономического эффекта было 
выявлено повышение затрат при использовании 
предложенного метода отбеливания с учетом 
вида материалов для изготовления устьевой и 
временной пломб по сравнению со стандартным 
методом на 9,47 бел. руб. при снижении развития 
риска осложнений на 23,71%.
Удельную экономию, получаемую в ре-
зультате сокращения количества осложнений при 
использовании предложенных материалов для 
использования в качестве устьевой и временной 
пломб при внутрикоронковом отбеливании де-
пульпированных зубов, определяли по методи-
ке, изложенной выше. Количество осложнений 
после внутрикоронкового отбеливания, выпол-
ненного нами в период 2014-2016 гг. из 97 зубов 
составляло 23 зуба – 23,71% в течение 3-летнего 
наблюдения, после внедрения новых методик в 
период 2017-2019 гг. осложнений не было. Удель-
ная экономия рассчитывалась как стоимость 
перелечивания одного зуба в платном кабинете 
государственной клиники Республики Беларусь 
(клиника ВГМУ), умноженная на количество зу-
бов, нуждающихся в повторном лечении по дан-
ным ретроспективного анализа. Экономическая 
эффективность внедрения рекомендаций при 
внутрикоронковом отбеливании 97 депульпиро-
ванных зубов составила 1769,31 белорусского 
рубля. При расчете на 1 зуб – 18,24 белорусского 
рубля.
Заключение
Анализ полученных данных свидетельству-
ет о том, что при проведении внутрикоронкового 
отбеливания измененных в цвете депульпирован-
ных зубов для достижения хорошего результата 
и предотвращения развития осложнений важное 
значение имеет выбор материалов для изготовле-
ния устьевой и временной пломб.
Внедрение предложенных нами рекомен-
даций по использованию в качестве устьевых 
пломб самоадгезивного самопротравливающего 
композитного цемента двойного отверждения и 
стеклоиономерного цемента двойного отвержде-
ния, а в качестве временной коронковой пломбы, 
удерживающей отбеливающее вещество в поло-
сти зуба, – стеклоиономерного цемента химиче-
ского отверждения, при проведении внутрико-
ронкового отбеливания депульпированных зубов 
позволяет снизить риски таких осложнений, 
как резорбция корня зуба на 6,19% (ДИ95 [2,87; 
12,84]), фрактуры коронковой части зуба  на 
1,03% (ДИ95 [0,18; 5,61]), воспаление тканей пе-
риодонта на 4,12% (ДИ95 [1,62; 10,13]), выпаде-
ние временной пломбы при внутирикоронковом 
отбеливании на 5,15% (ДИ95 [2,22; 11,50]), про-
никновение отбеливающего средства в ротовую 
полость на 7,22% (ДИ95 [3,54; 14,15]).
Эффективность клинического внедрения 
рекомендаций по использованию материалов для 
изготовления устьевых и временной пломб со-
ставила снижение рисков возникновения ослож-
84
VESTNIK VITEBSKOGO GOSUDARSTVENNOGO MEDITSINSKOGO UNIVERSITETA, 2020, VOL. 19, N1
нений после внутрикоронкового отбеливании на 
23,71% (ДИ95 [16,35; 33,07]).
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